laboratuvar

Periferik Yayma ve Lokosit Formiilii

Periferik kan yaymasinin incelenmesi birgok
hastalikta degerli ve taniya gotiiriicii bilgiler vermek-
tedir. Infeksiyon hastaliklannda, malign kan hasta-
liklannda, ¢esitli anemilerde, kanama diatezlerinde
ve daha bir¢ok hastaligin gidisi sirasinda yapilacak
bir periferik yayma preparati, hekim igin son derece
degerli bir bilgi kaynag1 olacaktir.

Periferik kan yaymalar1 ¢esitli sekillerde hazir-
lanabilir ve boyanabilir. Kan, lamellere ve lamlara
alabilir. Boyama ydntemleri arasinda giemsa, vvright
may-griilnwald gibi ¢esitli yOntemler sayilabilir.
Preparatlar oldukg¢a basit araglarla hazirlanabilecegi
gibi, otomatik aletlerle birka¢ dakika i¢inde boyanip,
kurutulabilinir. Biitiin bunlara ragmen c¢ok basit
birkag arag ve geregten yararlanilarak yapilacak
bir yayma preparatiyla, kisa bir siire i¢inde gayet
basarili sonucglar alinabilir. Bu nedenle yazimizda
konuya en basit ve pratik bir yonden yaklasmay1
uygun bulduk. Amacimiz, periferik yayma yapma
aligkanligint  gen¢ hekimlere kazandirmaktir.

YAYMA PREPARATLARIN
HAZIRLANMASI

Kanin lam {izerine yayilmas: kolay ve pratik-
tir. Yaymamn yapilacagt lamlar yagsiz ve temiz
olmalidir. Bunu saglamak i¢in lamlar, iginde etil
alkol bulunan bir kapta bekletilmelidir. Bu sekil-
de yagi ve kiri giderildikten soma bir gaz beziyle
iyice silinir, kurutulur ve kullanima hazir bir du-
rumda bekletilirler.

Periferik yayma icin kan, eriskinlerde parmak
ucundan almir. Bu islem i¢in bas parmak ve serge
parmag: hari¢ diger parmaklar kullanilir. Parmagin
delinmesi lansetle saglanir. Kullanilacak lansetlerin
steril olmas1 gerekir. Parmak ucu 6nce alkollii bir pa-
mukla silindikten sonra, resimde goriildiigii gibi
tutularak lansetle delinir (Resim 1). Cikan ilk damla
kan temiz bir pamukla alindiktan sonra, hafifce
basing yapilarak elde edilen ikinci damla sekilde
goriildigii gibi, kenarlanndan tutulan lamin u¢ kis-

mina alinir (Resim 2). Bu lam, diiz bir yiizey lizerine
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konularak, resimdeki gibi tutulur ve ikinci lam 45
a¢1 yapacak sekilde kan damlasinin Oniine getirilir
(Resim 3). Lam geriye dogru gekilerek kan damlasi-
nin lam kenan boyunca yayilmasi saglanir (Resim 4).
Daha soma sabit bir hizla istteki lam ileri dogru
itilerek, kanin lam iizerinde yayilmasi saglanir (Re-
sim 5,6).

Resim — 1

Resim —2

Iyi ve temiz yayilmis bir preparatta yag damla-
ciklar1 bulunmaz. Preparatin kan damlasi bulunan
kismi kaim, diger ucu ince yayilmistir.

Bu sekilde hastadan hazirlanmis bir yada daha
fazla preparatin kendi halinde birakilarak kurumasi
saglandiktan sonra, hastanin adi ve gilinlin tarihi
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Resim — 16: Normal alyuvarlar

Resim - 17: Alyuvarlarda hipokromi, anulositler ve orak
hiicre (okla isaretli)

Resim - 18: Alyuvarlarda para dizisi olusumu Resim - 22: Bazofii noktali alyuvar, hedef hiicreleri, nor-
moblastlar

Resim — 19: Stomatositozis Resim — 23: Eliptositozis
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Resim-26: NotrofU parcali ve eozinofil (okla isaretli)

Resim - 27: Eozinofili

Resim — 31: Normal trombosit kiimesi
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kursun kalemle, lamin bir ucundaki kamn iizerine
okunakli bir sekilde yazilir (Resim 7). Bu islem
igin cam kalemi ya da etiket de kullanilabilir.

Resim — 4

et

Resim—5

Yayma preparatlar toz, giines 1s181, sinek ve
boceklerden korunmalidir. Preparatlarin uzun siire
boyanmadan kalmasi dejeneratif degisikliklerin o-
lus masina neden olur. Lamlarin kuruduktan 2 saat
kadar sonra boyanmasinin ideal oldugu sdylenmek-
tedir.

Alyuvarlara ait 6zellikler, boyanmamis preparat-
larda da incelenebilir. Bu nedenle herediter elipto-
sitoz, sferositoz gibi bazi hastaliklarda boyanmamis
preparatlardan degerli bilgiler elde edilebilir.
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Resim — 6

Resim—7

PREPARATLARIN TESBIiTI VE
BOYANMASI

Hazirlanmis  preparatlar, ¢esitli boyalarla bo-
yanabilir. Burada, Ornek olarak giemsa boyamasi
anlatilacaktir.

Arac ve gerecler:

Tesbit icin;
1. Tesbit kutusu (Kapakli)
2. Metil alkol

Boyama l¢in;

. Giemsa stok soliisyonu

. Tampon siiliisyon ya da distile su

. Dereceli meziir

. Pipet

Kiivet

. Iskara

. Pens

. Labaratuvar saati

IR = NV N NI USRI R

Kurutulmus lamlar, dikey olarak iginde metil
alkol bulunan cam tesbit kutusuna konurlar (Re-
sim 8). Metil alkoliin ugmamasi igin, cam tesbit ku-
tusunun kapagi kapali olarak tutulmalidir. Preparat-
lar metil alkolde 5 dakika tutularak tesbit edilir.
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Resim— 8

Tesbit islemi bitince, alkolden ¢ikarilan prepa-
ratlar, bir kiivet ilizerine yerlestirilmis bulunan, de-
mir ya da cam 1skara lizerine konurlar. Iskara U sek-
linde demirden yapilabilecegi gibi, iki cam pipetin
uglar1 ince bir hortumla birlestirilerek de yapila-
bilir (Resim 10).

Resim — 10
Daha sonra dereceli bir meziir igine her lam
icin 5 ml hesabiyla tampon ¢ozelti yada damitik
su konur. Damitik su {iizerine pipetle stok giemsa
¢ozeltisinden her mililitre igin belli miktarda boya
damlatilir (Stok giemsa-Merek kullanildig: takdirde,
1 ml su i¢ine 3 damla boya hesaplanir! (Resim 9).

Resim —9
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Sulandirma icin tampon soliisyon kullanildig:
durumlarda, ¢6zeltinin nétr ya da hafif bazik olma-
sina dikkat edilmelidir (pH 7.2-7.0). Tampon soliis-
yon (pH 7.0) i¢in asagidaki gibi hazirlanabilir:

61.1 ml Na,HPO,
38.9 ml NaH,PO,
900.0 ml distile su

Hazirlanan sulandirilmis boya ¢o6zeltisi, kiivet
izerindeki 1skara iizerine muntazam bir sekilde yer-
lestirilmis bulunan preparatlann {izerine tamamen
ortecek sekilde dokiilir (Resim 11). Bu islemin so-
nunda, labaratuvar saati 20 dakikaya kurulur.

Resim — 11

Saat calinca, bir pens yardimiyla u¢ kisim-
larindan tutulan boyanmis lamlar musluk suyu ya
da damitik su altina tutularak yikamr. Daha sonra
kiivetin yan kismina dikey olarak dizilerek kuru-
tulur (Resim 12).

Resim — 12

Giemsa boyasiyla boyanan preparatlann rengi
donuk kirmizi ya da agik mordur. Koyu kirmizi
preparatlar asid, mavimsi preparatlar alkali ortamin
isaretleridir.

Preparatlann kurumasi bittikten sonra mikrosko-
bik incelemeye gecilir. Lam ilizerine yayilmis bir
periferik kan preparati ili¢ kisimdan olusmaktadir.
Preparatin bas kismi, kanin lam iizerine alindigi ve
yaymamn kalin oldugu bélimdir. Kuyruk kismi,
kanin ince yayilmis oldugu lamin diger ucudur.
Preparatin ortadaki bolimii gévdeyi olusturmaktadir.
Govde ile kuyruk arasinda kalan kisimda, yaymanin
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im—37: Atipi i ino fi ortada
Resim- 33: Promyelosit, myelosit, gen¢ ve diger hiic- Resim—387: Atipik monositler ve eozinofil  ( )
reler (kr. graniilositer 16semi)

4
o

Resim —~ 34: Myelosit, geng ve stablar (Notrofil ve eozino- Resim — 38: Monoblastlar (A. monoblastik lose )
fil)

Resim — 35: Lenfoblastlar (A. lenfoblastik 16semi) Resim — 39: Trombositoz
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kalinligi ve boyanmasi mikroskobik inceleme igin
en elverigli kabul edilir.

Boyanmis preparatlarda, hiicrelerin dagilimi ve
preparatin Ozelligi konusunda bir biigi edinilmek
isteniyorsa, ilk inceleme kiigiik biyiitme altinda
yapilmalidir. Ancak pratikte genellikle preparatlar,
dogrudan dogruya immersiyon altinda incelenir.
Bunun ig¢in, mikroskobun kondansoérii yukan ¢ika-
rilir ve lama sedir yagi ya da immersiyon yagi dam-
latilir (Resim 13). Immersiyon objektifi yaga girin-
ceye kadar objektif indirilerek alan bulunur.

Resim — 13

Lama yayilmis preparatlarda, kanin yayilmasi
sirasinda, merkezkag¢ kuvvetinin etkisiyle, bilyiik hiic-
reler (monositler gibi), lamin kenarmma dogru kacar-
lar. Kiigiikk hiicreler (lenfositler gibi), merkezde
kalirlar.  Bu nedenle, preparatin incelenmesinde,
sadece kenardaki ya da ortadaki hiicreleri saymak
hatali sonu¢ elde edilmesine yol acar. Bunu onle-
mek i¢in preparatlar, mikroskop altinda resimde

gorildigii gibi bir yol izlenerek incelenirler. Loko-
sit formiili yapilirken en az 100 hiicre sayilmali-
dir (Resim 14). Sayma islemi bittikten sonra pre-
paratlar iizerine ksilol dokiilmiis bir pamukla siline-
rek sedir yaglan alimir. Daha sonra hafifce gaz be-
ziyle ksilolleri temizlenerek bozulmadan saklanir-
lar.

Resim — 14
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BOYANMIS PREPARATLARIN
INCELENMESI

Mikroskop altinda, Oncelikle eritrositlere ait
ozellikler gozden gegirilmelidir. Lamin kalin yayil-
mis boélgelerinde, alyuvarlann st {ste bindikleri
Cok kenar kisimlarda alyuvarlarda,

Kuyruk kisminda

gozlenebilir.
suni deformasyonlara rastlanir.
hiicreler daha az sayidadir. Alyuvarlann biyiklip,
boyanma 0Ozellikleri, sekilleri, hemoglobin igerikleri
gibi baslica o6zellikleri not edilir (Resim 15). Hiicre-

OO
O

Normal

Anizosiiozis

Makrosttozis

B % 98

Hipokromi Dimortik

Qe

Sistositler

Poikilositozis

Target hiicrederi Rule tesekkili

ot
o

Agluring Buzofitik Diizensiz eritrosit
graniilasyon krenasyonu
Resim — 15: Alyuvarlara ait morfolojik anormallikler (se-
matik)

ler arasinda belirgin biiyiiklik farklar1 varsa, anizo-
sitoz'i-dn  s6z edilir. Alyuvarlar farkli sekillerden
olusuyorsa, bu durum poikilositoz terimiyle tanim-
lanir.  Eritrositler, bazik boyalar1 da almislarsa,
diger bir deyisle, pembe yerine gri-mavimsi boyan-
mislarsa, bu durumda polikromazi'den s6z edilir.
Yani ortamda gen¢ alyuvarlar bulunmaktadir. Bu
tablo heniolitik anemilerde ve akut kan kaybi duniol-
larinda sik goriiliir.

Eritrositler iginde mavimsi noktaciklar bulunu-
yorsa bu durumda bazofil noktalr eritrositlerden s6z
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edilir. Bu tipteki bazofil graniilasyonlar, kursun ze-
hirlenmesinde, sideroblastik anemilerde siklikla gorii-
liir. Eritrosit igcinde mavi renkli, bir yada iki tane kiire
seklinde cisimcikler goriilebilir (Howell-Jolly).  bun-
lar hemolitik anemilerde, pemisiydz anemide, sple-
nektomiden sonra goriilebilir.

Eritrositlerin bozuk para dizileri gibi {ist {iste
dizilmesine para dizisi olusumu ya da rulo formasyo-
nu denmektedir. Agir anemilerde, polisitemilerde,
miiltipl myelomada. kalin yayilmis preparatlarda
bu durum siklikla gériilmektedir.

Demir eksikligi anemilerinde hipokromi, mikro-
sitler, anulositler ve hedef hiicreleri (target cells)
siktir. Pemisiy6z anemi ve folik asit eksikliginde
megalositler tabloya egemendir. Eliptositler hérédi-
tés eliptositozun. sferositler herediter sferositozun
ve hemolitik progeslerin isaretlerindendir. Hemog-
lobin S hastaliginda yaymada orak hiicrelere (sickle
cells) rastlanir. Lipoproteinemilerde, liremilerde ve
bazi hastaliklann gidisi sirasinda eritrositlerin yiizey-
lerinde diken seklinde ¢ikintilar olusmaktadir. Bu
tipteki alyuvarlara akantosit denmektedir.

Alyuvarlara ait baslica 6zellikler bu sekilde go6z-
den gegirildikten sonra, graniilositer seri basta olmak
lizere beyaz seri hiicrelerine ait Ozellikler anlatila-
caktir.

Periferik yaymalarda notrofil 16kositler en biiylik
ylizdeyi olustururlar. Bu hiicreler, sitoplazmalarinda
ufak, menekse renkli granulier iceren hiicrelerdir.
Cekirdek parcalidir.  Segmentler birbirlerine ince
kopriilerle baglanmistir. Notrofillerin  segmentier! ne
kadar fazla ise bu hiicreler o kadar yaslidir.

Hipersegmente notrofillerin  fazla olmast duru-
munda, 16kosit formiiliinde saga kaymadan soéz edi-
lir. Bu durum folik asit ve B,, yetmezliginde siklik-
la goriilir. Periferik yaymalarda, graniilositer serinin
myelosit, geng, stab gibi gen¢ hiicrelerinin artisi
sola kayma olarak nitelendirilir.

Sola kayma fizyolojik ya da patolojik neden-
lerie olusabilir. Yeni doganlarda, agir beden hareket-
lerinden sonra fizyolojik sola kayma goriiliir. Infeksi-
yon hastaliklarinda, kanamalardan ve hemolitik
krizlerden sonra da sola kayma olusur. Kronik mye-
lositer (graniilositer) 16semi, primer myelofibrozis
gibi durumlarda, periferik kanda graniilositer serinin
olgunlagmamis hiicreleri artmistir. Bu durumlar pa-
tolojik sola kaymaya 6rnek olarak gdosterilebilir.

Lokosit ¢ekirdeklerindeki segmentasyonun azal-
masina Pelger-Huet anomalisi denir. Bu olgularda
nétrofiller ¢omak seklinde ya da iki segrnentlidirler.

Agir infeksiyonlarin gidisi sirasinda, notrofille-
rin stoplazmasinda vakuoller ve iri graniilasyonlar
saptanir. Bu tip graniilasyona toksik graniilasyon
ad1 verilmektedir.

EozinofiUer, notrofillere gore daha biiylik hiicre-
lerdir. Kaba, biiyilik, kiremit kirmizisi renginde granul-
ier igerirler. Bununla birlikte, hiicrelerin olgunluguna
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ve boyamaya bagli olarak siklikla graniilleri farkli
boyanir. Olgun sekilleri siklikla iki segmentli olup.
gozlik bi¢cimindedir. Eozinofili nedenleri tablo ilde
gosterilmistir.

Tablo -1

N'6 trafili Nedenleri

Infeksiyonlar Bakteriyel, Paraziter

Mantar, Spiroket
Metabolik Hastaliklar iremi, Diyabet
Asidoz. Gut
Eklamsi
Neoplazmlar Myeloproliferatif hastaliklar
Len tornalar
Metastatik karsinomalar
Intoksikasy onlar
Akut hemoliz

Digerleri

infarktiisler

Tablo - 11

Baslica Eozinofili Nedenleri

Allerjik Durumlar Astim
Eksfoliatif dermatitis
Eritema multiforme
flag reaksiyonlari

Paraziter Hastaliklar intestinal sekiller

Doku sekilleri (Ekinokok,

trichura...)

Deri Hastaliklar: Pemfigus

Dermatitis herpetiformis
Neoplastik Hastaliklar Myeloproliferatif hastaliklar
Hodgkin hastalig:
Metastatik kanserler

Diger Hastaliklar Kizil
Eozinofilik granuloma

Bazofiiler koyu, biiyiikk, menekse renkli granulier
igerirler. Granulier ¢ekirdek iizerine de serpilmistir.
Suda kolayca eridiklerinden, boyama sirasinda bir
bolimii  kaybolabilir. Kaybolan graniillerin yerleri
vakuol seklinde goriiniir. Kronik graniilositer 16semi,
polisitemia rubra vera, bazofilik 16semi gibi durumlar-
da sayilan artar.
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Lenfositler, periferik kanda biiyiikk ve kiigiik
lenfositler olmak iizere iki tipte bulunurlar. Kiigiik
lenfositler, 6-9 mikron ¢apinda dar sitoplazmali
hiicrelerdir. Genellikle diger hiicrelerden kolaylikla
ayird edilebilir. Bazi durumlarda bazofil normoblast-
larla karigabilirler. Biiylik lenfositler, 10-16 mikron
capmdaki lenfositlerdir. Bu hiicreler monositlerle
karigabilir. Monositlerin ¢ekirdeklerinin daha gevsek
kromatinli olmasi1 ve buzlu cam manzarasindaki ince
graniillii stoplazmalar1 iki hiicrenin ayrilmasi bakimin-
dan kolaylik saglar.

Tablo - III

/en fasitoz Nedenleri
Akut infeksiyonlar infeksiyoz mononiikleozis
infeksiyoz lenfositozis
Bogmaca
Kabakulak
Kizamik¢ik
infeksiyoz hepatit
Baz1 akut infeksiyonlann

iyilesme donemi

Kronik infeksiyonlar Tiiberkiiloz
Sifiliz
Bruselloz

Metabolik Hastaliklar Tirotoksikoz

Siirrenal korteks yetmezligi
Neoplastik Hastaliklar Kronik lenfositer 16semi
Baz1 lenfomalar

Monositler, periferik kanin biiylik hiicrelerinden-
dir. Lam iizerine yapilan yaymalarda bu hiicreler
lam kenanna dogru giderler. Stoplazmalan ince
graniilli yada buzlu cam goriiniimiindedir. Cekirdik-
leri bobrek, at nali bigiminde yada kivrimlidir. Ce-
kirdek yapis1 gvsektir. Stoplazma genis, kenarlari
¢ikintili ve diizensizdir. Tiiberkiiloz, bruselloz, suba-
kut bakteriyel endokardit gibi durumlarda artmis
olarak bulunurlar. Monositoz nedenleri Tablo IV'de
gosterilmistir.

Infeksiydz mononiikleozisde lenfomonositer hiic-
relerin ylizdesi artmistir. Bu hiicrelerin biiyiikliikleri,
boyanmalar1 birbirlerinden farklidir. Bu hastalikta
baslica ii¢ tip hiicre tanimlanmistir. Bu hiicreler
Downey I, 1II, III olarak adlandirilirlar. Hastalik
bazen akut lenfoblastik I6semiyle kanstinlabilir.

Graniilositer serinin ana hiicreleri olan myelob-
lasts 10-18 mikron ¢apinda, yuvarlak ya da oval
cekirdekli, ¢ekirdegi i¢inde 2-5 ¢ekirdek¢ik igeren,
stoplazmalarmda birka¢ mikron boyunda Auer cis-
mi denilen, c¢ubuk seklinde olusumlar bulunabilen
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hiicrelerdir.

Promyelositler ve myelositler, graniilositer serinin
myeloblastlardan sonra gelen hiicreleridir. Bunlarda
stoplazma daha genislemis olup, sekonder ve primer
graniiller igerir.

Tablo -1V

Monositoz Nedenleri

infeksiyonlar Bruselloz tiiberkiiloz, S.B. Endokarditis,
tifo, tifiis, malarya...
Neoplazmlar Monositer losemi, lenfomalar, multiple

myeloma

Myeloproliferatif hastaliklar, karsinoma-

tozis.
Kollajen doku H. Romatoid artrit
Sistemik lupus eritematozis
Diger Hastaliklar Kronik iilseratif kolit
Rejional enteritis
Sarkoidozis
Hemolitik anemiler

Agianiilositoz'un iyilesme donemi

Metamyelosit (geng) ve stab (band, ¢omak)
graniilositer serinin daha olgunlasmis hiicreleridir.
Stoplazmalarmda nétrofil, eozinofil ve bazofil graniil-
ler igerirler. Bu nedenle stoplazmalanndaki graniil-
lerin tipine gore adlandirilirlar.

Lenfoblastlar, lenfositer serinin ana hiicreleridir.
Bu hiicrelerin ¢ekirdekleri oval ya da yuvarlaktir.
Cekirdekleri i¢inde 12 ¢ekirdek¢ik igerirler. Stop-
lazmalannda kesinlikle Auer cismi bulunmaz.

Monoblastlar monositer serinin ana hiicreleridir.
Biiyiik ve genis stoplazmali hiicrelerdir. Monositer 16-
semide kanda bol miktarda bulunurlar.

Tablo - V

Kan hiicrelerinin gelisimi (Ozetlenerek)

Pronormoblast Myeloblast Lenfoblast Monoblast
Bazofil
normoblast Promyelosit Prolenfosit Promonosit
Polikromatofil
N.B. Myelosit Lenfosit Monosit
Oksikromatofil
N.B. Metamyelosit —Biiyiik
Retikiilosit Stab (¢comak) —Kiigiik
Eritrosit Segment (parc¢ali)
— Notrofil
— Eozinofil
— Bazofil
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Tablo - VI

Ldkosit formiilii  ve normal yiizdeler

8 yasa kadar  Eriskinlerde

% %
Bazofil 0- 2 0-
Eozinofi! 0- 5 0-
Notrofil
¢omak (stab) 0- 10 0- 5
parc¢al 25- 65 45- 70
Lenfosit 30- 65 20- 45
Monosit 0- 8 0- 8
Plazma hiicresi 0- 5 0-

Periferik yaymada son olarak trombositler in-
celenir. Trombosit kiimeleri daha ¢ok preparatin
kenar kisimlarinda bulunurlar. Trombositler biiylik ve
kiigiik olabilirler. Biiyiik trombositlere megatrombosit
veya dev trombosit denir. Biiyiik trombositler geng
hiicrelerdir. Primer myelofibrozis, esansiyel trombo-
sitemi gibi bazi hastaliklarda periferde dev trombo-
sitler ve biiyiik trombosit kiimeleri bulunur. Myelo-
proliferatif hastaliklarda genellikle trombositler art-
mis olarak bulunur.

Trombositopenik purpura, aplastik anemi gibi
durumlarda trombositler periferde azalmislardir.
Trombosit fonksiyon bozuklugu ile karakterize bazi
hastaliklarda ise trombositler sayica normal olmalari-
na ragmen kiimeler olusturmazlar.

Geng hekimlerimiz, perifer kanindan taniya gi-
debilmek i¢in baslangigta hiicre 6zelliklerini resimler-
de gormek, yapilan yaymalart dikkatle incelemek
ve tanist konmus hastalarda eski ve yeni preparatlari
yeniden goézden gecirmekle bu konudaki pratiklerini
artirabilirler. Yukarda verilen bilgilerin ancak temel
ve baslangic bilgileri oldugunu hatirlatmakta ya-
rar vardir.

Klinigimizde arastirilan hastalara ait bazi 0r-
nek preparatlann renkli resimlerinin konumuza 1sik
tutacagini ummaktayiz.

KUCUK SOZLUK

Akantosit Akantositler yilizeyleri diken bi-
¢iminde c¢ikintilar gdsteren erit-
rositlerdir. Bobrek, karaciger
hastaliklari,  lipoproteinemiler,
piruvat - kinaz  eksikligi  gibi
durumlarda goriiliirler.
Alyuvarlarin farkli biiyiikliikte
olusuna denir. Periferik kanda
makrositler, mikrositler ve di-
ger sekillerin birlikte oldugu
durumlarda goriiliir.
Anulositler halka seklinde, or-
tast ileri derecede bosalmis

Anizositozis

Anulosit

Déhle cisimeigi

Eliptosit

Hedef hiicresi

Heinz cisimcigi

Hipokromi

Howell-Jolly
cisimcigi

Makrosit
Mikrosit

Orak hiicre

Para dizisi

Sferosit

Stomatosit

Sisiosii

Toksik granii-
lasyon

V.AKIN UYSAL

alyuvarlardir.

Notrofillerin  igindeki mavi
stoplazmik inkliizyonlardir.
Eliptosit ya da ovalositler, ¢e-
sitli derecedeki oval eritrosit-
lerdir, 6mek olarak herediter
ovalositoz gosterilebilir.

Hedef hiicreleri (target cells),
orta ve kenar kisimlarinda
hemoglobin igeren hiicrelerdir.
Demir eksikligi, thalessemia ve
hemoglobinopatilerde  goriilebi-
lir.

Heinz body, alyuvarlar igin-
deki denatiire hemoglobinler-
dir. Bazi hemoglobinopatilerde,
G6PD eksikliginde, splenekto-
miden sonra saptanabilir.
Hemoglobin miktar1 az, ortasi
bosalmis alyuvarlar1 tanimlar.

Olgun alyuvarlar igindeki ¢e-
kirdek kalintilaridir.  Splenek-
tomiden sonra ve megaloblas-
tik anemi gibi durumlarda go-
riiliir.

Capt 9 mikrondan biiyiik erit-
rositlerdir.

Mikrositler c¢aplan 6 mikron-
dan kiig¢lik eritrositlerdir.
Sickle celi yada orak hiicre,
Hb-S hastaliginda goriilen tipik
hiicrelerdir.

Para dizisi ya da rulo ulusumu,
alyuvarlann bozuk para dizi-
leri seklinde st iiste siralan-
masidir. Basta miiltipl myelo-
ma olmak {izere bazi durumlar-
da saptanir.

Kiire seklindeki eritrositlerdir.
Bu hiicrelerin orta kismindaki
soluk bolge kaybolmustur. He-
molitik durumlarda ve heredi-
ter sferositozda goriliir.
Alyuvarlann  ortasinda  yank
(agiz) seklinde bir kisim var-
dir. Herediter stomatositoz ve
karaciger hastaliktan gibi du-
rumlarda saptanir.

Parcalanmig eritrositlerdir.
Mikroanjiyopatik hemolitik
anemilerde siklikla goriliir.

Toksik graniilasyon, bakteriyel
in feksiyonlarda nétrofillerin i-
¢inde goriilen, kaba stoplazmik
graniillerdir.
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Lokosit formiilii yapilirken  kullamilabilecek rnek bir form
(Her siitunda on hiicre oluncayanmdakine gecilir)

../ ../19¢
Adi
Soyadi
Yasi
Laboratuvar No
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 Sonug¢
Blast %
Promyelosit %
Myelosit 1 1 1 % 4
Metamyelosit
0
(geng) 1 1 % 2
Stab (¢comak) 1 r 1 1 r n ] %11
Segment (pargali)| 0 0 0 0 0 [0 0 0 0 %50
Lenfosit r r i r n %24
Monosit I 1 I r %5
Eozinofil I I I %3
Bazofil | %1
Diger %
Hiicrelere ait 6zellikler;  Eritrositlerde hipokromi ve mikrositoz, Trombositlerde artig
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